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ОСОБЕННОСТИ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ  
КОЖИ ГОЛЕНИ ЧЕЛОВЕКА 
 
Зайцева К. В., Горбачев В. В., Третьякова Ю. В., Серпинская Ю. П. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность.  
Гистологическое исследование кожи являются 
одним из главных методов диагностики кожных 
заболеваний. Такой метод диагностики чаще всего 
используют для подтверждения или опроверже-
ния того или иного диагноза. Этот метод значи-
тельно уменьшает круг возможных заболеваний, 
делая дифференциальную диагностику значитель-
но проще. Поскольку кожа является непростым 
гистологическим объектом для изготовления хо-
роших, пригодных для ее исследования срезов 
данная работа посвящена выявлению особенно-
стей изготовления гистологических препаратов 
тонкой кожи внутренней поверхности голени че-
ловека.  
Целью данной работы является на основе ли-
тературных данных и результатов собственных 
исследований по изготовлению гистологических 
препаратов кожи голени человека освоить и улуч-
шить изученные методики. 
Материал и методы.  
Материалом исследования послужили образцы 
кожи внутренней поверхности голени 20 человек, 
прооперированных по поводу варикозного рас-
ширения вен. Забор материала проводили во вре-
мя оперативных вмешательств с согласия пациен-
тов и на основании договора о сотрудничестве с 
областным патологоанатомическим бюро на базе 
УЗ «Витебская областная клиническая больница 
№2». Материалом для контрольной группы послу-
жили образцы кожи голени трупов людей, не стра-
дающих варикозной болезнью и кожными заболе-
ваниями. Забор материала проводили на базе 
Управления по Витебской области Государствен-
ной службы медицинских судебных экспертиз. 
Материал фиксировали в фиксаторе Бродского 
(ФСУ). Готовили строго отвесные срезы на микро-
томе Leica толщиной 6 мкм и окрашивали их гема-
токсилин-эозином. Микроскопирование гистоло-
гических препаратов осуществляли на микроскопе 
Leica DM 2000 с фотопроекционной системой при 
увеличении х20, х64, х40 в пяти полях зрения. 
Результаты и обсуждение.  
После забора материала кожи голени его необ-
ходимо поместить в раствор фиксатора. Фиксацию 
материала лучше всего проводить ФСУ (смесь 
формалина, спирта и уксусной кислоты; фиксатор 
Бродского). Этот фиксатор служит великолепным 
средством для стабилизации гликогена; его реко-
мендуется применять также для количественного 
цитохимического анализа нуклеиновых кислот в 
клетках эпидермиса кожи, так как формалин по-
давляет активность ферментов, разрушающих 
нуклеиновые кислоты в фиксируемых клетках, 
благодаря чему лучше сохраняются ДНК и РНК 
[4].  
Необходимым этапом для изготовления гисто-
логических препаратов тонкой кожи человека яв-
ляется восстановление объекта путём погружения 
его в смесь А.Н. Ратневского, содержащий ледяную 
уксусную кислоту, этиловый спирт и дистиллиро-
ванную воду. По некоторым литературным дан-
ным, обработку объекта для исследования можно 
проводить погружением в кедровое масло. Оба 
этих способа значительно улучшают процесс изго-
товления на микротоме тонких срезов. Собствен-
ные данные и использование этих способов улуч-
шения качества резки блоков и получаемых гис-
тосрезов показало их высокую эффективность.  
После фиксации кусочки тонкой кожи промы-
вают, обезвоживают, заливают в парафин либо 
целлоидин, либо другие среды для заливки и затем 
режут. Следующим этапом является окрашивание. 
Окрашивание кожи тем или иным способом на-
прямую зависит от цели исследования. Используя 
разные методы, можно окрасить те клетки и их 
структуры, которые необходимо изучать. Таким 
образом, изучение гистологического среза на вы-
явление особенностей патоморфологии напрямую 
зависит от выбора того или иного метода окраши-
вания. Для выделения основных методов окраши-
вания тонкой кожи человека необходимо опреде-
лить ее основные биохимические особенности и 
особенности гистологического строения, а также 
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знать основные отличия от толстой кожи. Гисто-
химические методы исследования в основном 
применяются для научных целей, однако некото-
рые из них имеют диагностическое значение. 
Наиболее распространённый, и являющийся 
стандартным, метод окрашивания срезов - окраска 
гематоксилин-эозином. Этот метод позволяет вы-
явить все клеточные элементы и некоторые некле-
точные структуры. В большинстве случаев для 
изучения структуры нормального или измененно-
го в результате болезни строения кожи ограничи-
ваются этим методом окраски. В других случаях, 
когда перед исследователем стоит специальная за-
дача, пользуются особыми методами. Выше было 
отмечено, что решение поставленных научных за-
дач не обойдется без специальных гистохимиче-
ских методов окраски. Особое место в исследова-
нии кожного покрова занимает методика окраски 
тонкой кожи с применением реактива Шиффа и 
йодной кислоты, которые выявляют такие полиса-
хариды, как гликоген и сульфатированные глико-
заминогликаны. Наличие гликогена часто является 
диагностическим признаком таких заболеваний, 
как, например, опухоли фолликулов волос. При 
этом все клетки эпителиальных влагалищ и пото-
вых желез содержат его в большом количестве. 
Для гистологической окраски компонентов дермы 
применяют методы окраски коллагеновых и эла-
стических волокон, а также микростроения ба-
зальной мембраны. Одним их методов является 
окрашивание по методу Гейденгайна, который по-
зволяет получить более чёткое и стабильное окра-
шивание соединительных тканей. Хорошие ре-
зультаты даёт окраска резорцин-фуксином по Хар-
ту [2, 3]. Эластические волокна при таком способе 
окраски часто не требуют дифференцировки, по-
этому срезы сразу промывают и обезвоживают. В 
результате гистологические препараты тонкой ко-
жи приобретают окраску от красных цветов (ядра 
клеток) до темно-синих и фиолетовых (эластиче-
ские волокна). Помимо этого в красновато-
малиновый цвет окрашиваются коллагеновые во-
локна, что очень удобно для одновременного изу-
чения волоконного компонента дермы. 
Выводы.  
Изготовление гистологических препаратов 
кожи голени человека имеет некоторые отличия в 
связи с некоторыми особенностями строения тон-
кой кожи: уменьшена толщина эпидермиса за счёт 
отсутствия и компактности некоторых его слоёв. В 
коже над варикозно расширенными венами нару-
шается процесс кератинизации, что ведёт к изме-
нению кератиноцитов и толщины клеточных сло-
ев. В сетчатом слое дермы нарушается соотноше-
ние между эластическими и коллагеновыми во-
локнами и основным веществом. Наблюдается 
также изменение клеточного состава соединитель-
ной ткани дермы по сравнению с контрольной 
группой. При выборе методик окрашивания кожи 
голени человека следует учитывать не только осо-
бенности гистологического строения, но и цель 
исследования. 
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